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３．患者の個別性を尊重することができなかった事例
～自分らしさを支える関わり方とは～
高橋 大祐，大室 京子，齋藤絵里子
松本安津美，堀越 清美
（東邦病院 緩和ケア病棟）
70歳代 女性 膵がん.【はじめに】 緩和ケア病棟に
おけるケアの目的は,患者が残されている時間をより患者
らしく過ごせるよう援助していくことであり,そのために
は患者の生きがいや社会的背景を考慮して関わっていくこ
とが重要である.今回の事例では,頻回にスタッフに差し
入れを用意する患者に対して「患者・家族からの贈答品は
受け取ることができない」という院内の規則を優先した結
果,患者のADL低下を招いた.病院において守るべき規則
がある中で患者の自分らしさを支えることに困難さを感
じ,現在もスタッフの心残りとなっている事例であるため,
実践した看護を振り返り,報告する.【患者紹介】 A氏:
70歳代,女性,一人でスナック経営をしていた.膵体部が
ん.後腹膜等への浸潤あり手術不適応という診断と予後半
年という告知を受けた.化学療法は希望されず,独居で過
ごすことに不安があり緩和ケア病棟へ入院された.A氏は
「何かをあげたりするのが生きがい.皆が喜ぶ顔を見るの
が好きなんだよ」と面会者にフルーツや軽食の購入を依頼
し,それらを訪室したスタッフに振る舞おうとすることが
多かった.A氏に,規則があるため受け取れないことを伝
えると,活動量が減少し,ベッド上臥床しながら天井を見
つめることが多くなった.A氏の変化を受け,カンファレ
ンスを行い,元スナック経営者であるA氏らしさを支える
方法として,飲食をともに楽しむことを考え,病室内で飲
食する場合に限り差し入れを受け取れることとした.しか
しA氏がスタッフに対して差し入れを振る舞う機会は減
少し,活気が戻ることはなかった.【考 察】 今回の事例
では,規則を優先したことで患者のADL低下を招くこと
になったが,規則がある中で患者の生きがいをどのように
支えるべきなのかを検討したい.
?ポスター>
１．地域がん診療連携拠点病院の緩和ケア病棟における現
状と課題 ～渋川医療センターとして開院後３ヶ月が経
過して～
本多 昌子，蜂須賀純子，武井まどか
八塩 知美，小屋 紘子，小林 剛
（独立行政法人 国立病院機構
渋川医療センター 緩和ケア病棟）
【目 的】 当院緩和ケア病棟は,平成28年4月に病床数
25床の新病院へ移転し,3ヶ月経過した.そこで,移転前と
移転後の緩和ケア病棟の現状を分析し課題を明らかにす
る.【対象・方法】 当院の倫理審査委員会の承認を得て,
移転前の平成27年4月1日～6月30日と移転後の平成
28年4月1日～6月30日までの3ヶ月間に入退院した患
者を対象とし背景を調査した.【結 果】 平成27年4月
1日～6月30日/平成28年4月1日～6月30日①新規入
院患者数:12名/24名,②病床利用率:3ヶ月間平均
55.9％ (4月54.7％,5月52.2％,6月60.8％)/3ヶ月間平均
64.7％ (4月46.8％,5月67.0％,6月80.3％),③性別:男性
21名・女性14名/男性27名・女性21名,④平均年齢:76.3
歳 (53-94歳)/72.2歳 (40-96歳),⑤平均在院日数:33.5日
(2-130日)/36.0日 (3-163日),⑥疾患別:肺がん28.5％,胃
がん8.5％,その他62.8％/肺がん29.1％,胃がん10.4％,そ
の他60.4％,⑦入院経路:当院一般病棟からの転棟42.8％,
他院からの紹介入院34.2％,施設・自宅からの入院22.8％/
当院一般病棟からの転棟43.7％,他院からの紹介入院 (う
ち県外2名)43.7％,施設・自宅からの入院12.5％,⑧入院
目的:症状緩和100％/症状緩和97.9％,体験入院0.20％,
⑨転帰:死亡退院77.1％,生存退院 (自宅17.1％,施設
5.7％)/死亡退院72.9％,生存退院 (自宅12.5％,施設0％).
【考 察】 患者数の増加は,移転に伴いアクセスがよく
なったことで,受診しやすくなったことも要因の一つと考
えられる.中でも他院からの紹介入院が増えており,背景
として北毛地域の基幹病院として役割を担っていることや
診療科が増えたことが考えられる.今後も継続して症状緩
和に努めるとともに,患者・家族が望んだ時に時期を逃さ
ず在宅に帰るために,地域医療機関や訪問看護ステーショ
ンなど関係機関,多職種との連携をさらに強化し,早期か
ら退院支援に取り組むことが課題である.
２．緩和ケア病棟に対しての認知度について
小林 智子，中村明日香，堀越 美紀
簗 小百合，前田 美和，杉山 美枝
川島麻美子
（医療法人社団 三思会 東邦病院）
【はじめに】 当院の緩和ケア病棟開棟から今年で3年目を
迎え,院内から緩和ケア病棟へ転棟する患者も少しずつ増
えてきている.しかし,緩和ケアサポートチームリンク
ナースとして活動する中で,病棟看護師から「緩和ケア病
棟がどのような場所であるかわからない」という声も聞か
れ,緩和ケア病棟への関心が低いスタッフもいる.対象で
あると思われる患者にも病棟看護師からの積極的な介入が
少なく,実際院内からの転棟は,H27年度の緩和ケア病棟
入院患者数104名中34名 (32.7％)であった.【目 的】
緩和ケア病棟に対する院内の看護師の認知度を知り,緩和
ケア病棟について理解してもらうための研修や広報活動に
活かしていく.【方 法】 急性期4病棟,療養型2病棟に
勤務する看護師154名を対象に,選択式のアンケート用紙
を用いて,緩和ケア病棟に関するアンケートを実施した.
【結 果】 アンケートの設問①「緩和ケア病棟に入院 (転
棟)する為の入棟基準がある事を知っている」では「はい」
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